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حسی نخاعی به ویژه در زنان تحت عمل سردرد پس از سوراخ شدن سخت شامه یکی از مشکلات شایع بی مقدمه:
های های غیر دارویی استفاده شود. یکی از روشهتر است برای درمان اینگونه سردردها از روشب جراحی سزارین است.
حسی اسپاینال اما تاکنون تأثیر آن بر سردردهای پس از بی، فشاری استکنترل غیر دارویی درد، استفاده از طب
حسی فشاری و لمس بر سردردهای ناشی از بیهدف بررسی تأثیر طبحاضر با مطالعه لذا . بررسی نشده است
 . انجام شداسپاینال در زنان تحت سزارین 
نفر از زنانی که برای  09بر روی  4931در سال  کارآزمایی بالینی تصادفی شده با گروه کنترل مطالعهاین  روش کار:
حسی نخاعی نوع اسپاینال استفاده شده بود، در بیمارستان ها جهت عمل سزارین از روش بیحس کردن آنبی
، لمس و کنترل تقسیم شدند. فشاریهای طبامیرالمومنین (ع) سمنان انجام شد. بیماران به طور تصادفی به گروه
گیری بصری شدت درد سنجیده شد. سپس تغییرات شدت درد قبل و بعد از شدت درد با استفاده از مقیاس اندازه
) و 61(نسخه  SSPSبا استفاده از نرم افزار آماری  هاتحلیل دادهتجزیه و  .گیری و ثبت گردیدمداخله اندازه
کمتر از  pمیزان  .انجام شدوا وتی زوجی و آن والیس،کروسکالاسپیرمن، های ضریب همبستگی پیرسون و  زمونآ
 دار در نظر گرفته شد.معنی 0/10
، در گروه لمس 4/34±1/74قبل از مداخله در گروه کنترل  نخاعیحسی میانگین نمره سردرد پس از بی ها:یافته
بین میانگین نمرات سردرد سه  یدارمعنیتفاوت آماری که  بود 4/37±1/27و در گروه طب فشاری  4/84±1/56
فشاری و لمس نسبت به گروه پس از مداخله، میانگین نمرات سردرد در گروه طب ).p<0/50گروه مشاهده نشد (
 . همچنین پس از مداخله، میانگین نمرات سردرد گروه)p>0/100داری کاهش یافت (کنترل به طور معنی
 .)p>0/100داری کاهش یافت (ه طور معنیفشاری در مقایسه با گروه لمس ب طب
حسی اسپاینال در فشاری در مقایسه با لمس، تأثیر بیشتری در کاهش شدت سردرد ناشی از بیطب گیری:نتیجه
های مرسوم جهت نافشاری در کنار سایر درمشود از طبزنان تحت عمل جراحی سزارین دارد. بنابراین پیشنهاد می
 سردردها استفاده شود. کنترل و درمان اینگونه
 لمس ،فشاری طب ن،یسردرد، سزار ،ینخاع حسی یب کلمات کلیدی:
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  مقدمه
سزارین به خارج شدن جنین از رحم از طریق ایجاد 
. امروزه در )1(شود برش در شکم و رحم اطلاق می
ها برای از بین بردن درد حین عمل بسیاری از سزارین
. )2(شود حسی نخاعی استفاده میجراحی، از روش بی
علت استفاده از این روش، کمتر بودن عوارض آن نسبت 
وب عضلات، پیوند زودتر به بیهوشی عمومی، شلی خ
مادر و نوزاد، کاهش میزان درد بعد از عمل، امکان 
تحرک زودتر، کاهش میزان ترومبوز وریدهای عمقی، 
ای و میزان های ریوی، حرکات بهتر رودهکاهش آمبولی
اما استفاده از  ،)3(اقامت کمتر در بیمارستان می باشد 
این روش بدون عارضه نبوده و عوارضی نظیر سردرد، 
افت فشارخون، ایست قلبی، احتباس ادرار، تهوع و 
استفراغ، درد پشت و کاهش تهویه جزء عوارض شایع 
اند . مطالعات نشان داده)5 ،4(باشند استفاده از آن می
های  حسی که سهم سردرد و تهوع و استفراغ در بی
 .)8-6(نخاعی نسبت به سایر عوارض بیشتر است 
شامه، یکی از سردرد پس از سوراخ شدن سخت
های نخاعی است حسیترین عوارض ناشی از بی شایع
% گزارش 0/3-02میزان بروز این نوع سردردها بین . )9(
این عارضه به صورت سردرد دو طرفه،  .)01(شده است 
بیشتر در نواحی لوب پیشانی و لوب پس سری مغز رخ 
کشد که با حرکت دادن ها تیر میداده و به گردن و شانه
سر تشدید شده و در وضعیت ایستاده بدتر و در حالت 
شود. این سردرد گاهی اوقات بسیار درازکش بهتر می
گیر شدن بیمار خسته کننده بوده و باعث زمینشدید و 
امکان بروز اینگونه سردردها در زنان،  .)21 ،11(شود می
با شاخص توده بدنی  افراد باردار، بیمارانیافراد جوان، 
 ها شامه آن کردن سختسوراخ بیمارانی که برای پایین، 
 ینمتخصص بیمارانی که توسط، شودتلاش می چندبار
در و  شوندحس میمهارت ناکافی، بی دارای بیهوشی
، دنباشسابقه سردردهای مزمن میافرادی که دارای 
. علت بروز این نوع سردردها به درستی )31( بیشتر است
مشخص نیست، اما اعتقاد بر این است که شاید کاهش 
حجم و فشار مایع مغزی نخاعی به دنبال نشت این مایع 
از محل ورود سوزن اسپاینال، علت بروز این نوع 
حسی از بی . سردردهای پس)51 ،41(سردردها باشد 
زا بوده و مانع از مراقبت نخاعی برای مادران استرس
، بنابراین باید به )61(شود مطلوب مادر از نوزاد خود می
 سرعت درمان شود.
کان معمولاً برای پیشگیری و درمان این نوع پزش
های غیرمخدر، کافئین خوراکی یا سردردها از مسکن
تزریقی، داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی، 
کنند، ولی تاکنون ها و یا مخدرها استفاده میبنزودیازپین
هیچ یک از این روش ها به طور قطعی مؤثر نبوده است 
های دارویی های اخیر نیز درمان. در سال)81 ،71(
گابالین  ، پری)91(متعددی نظیر استفاده از گاباپانتین 
و غیره برای کاهش سردردهای  )12(، اوندانسترون )02(
حسی اسپاینال پیشنهاد شده است، اما تمام پس از بی
توانند از ها دارای عوارض بوده و پرستاران نمیاین درمان
ون دستور پزشک استفاده کنند. اما پرستاران در ها بدآن
توانند از اقدامات کنار اقدامات وابسته کنترل درد می
های غیردارویی مستقلی نیز که بیشتر مشتمل بر روش
است، برای کنترل درد استفاده کنند. یکی از این 
مداخلات غیر دارویی که جهت کاهش درد استفاده 
 .)22(شود، طب فشاری است  می
طب فشاری یک درمان مکمل است که در آن از 
و انگشتان دست برای تحریک نقاط فشاری جهت حفظ 
. دو )32(شود تعادل انرژی در بدن استفاده می
مکانیسم اصلی جهت توجیه تسکین درد از طریق طب 
ها افزایش اند؛ یکی از این مکانسیمفشاری پیشنهاد شده
ها است که با تحریک این نقاط، ترشح ترشح اندروفین
دردی که دارند، باعث تسکین درد  شده و با اثر ضد
شوند. مکانیسم دیگری که برای توجیه اثر ضد می
دردی طب فشاری مطرح شده است نظریه کنترل 
تواند ای درد است. بر اساس این نظریه، فشار میدریچه
با امواج درد تداخل کرده و در مسیر عصبی که از نخاع 
. در )52 ،42(رود، جایگزین حس درد شود به مغز می
فشاری و سوزنی برای کنترل چندین مطالعه از طب 
 اولسندرد و سردرد استفاده شده است. باهایا و 
ای تحت عنوان ترکیب طب سوزنی ) در مطالعه1102(
و لمس ستون فقرات برای کنترل سردرد تنشی و 
ساله، نشان دادند که استفاده  23میگرن در یک بیمار 
تواند باعث بهبود سردرد از طب سوزنی و لمس می
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های یک ساله خود ها در پیگیرینین آنشود. همچ
. )62(دریافتند که بیمار دچار عود سردرد نشده است 
 چیروگراددیپتوچینهارو و مکدر مطالعه چایبی
) نیز که از لمس و فشار ستون فقرات برای 1102(
ساله  04درمان سردردهای میگرنی در یک بیمار 
استفاده شد، بیمار که تمام مراحل سردرد میگرنی از 
و شدت درد وی  اورا را داشته مرحله تهوع و استفراغ تا
رسید، با استفاده می 8هنگام حمله میگرنی به بیش از 
 6های افت و حتی در پیگیریاز این روش کاملاً بهبود ی
 .)72(ماهه نیز موردی از سردرد را گزارش نداد 
خطر بوده و حتی طب فشاری یک روش امن و بی
توسط خود فرد نیز انجام شود. این روش به تواند  می
. )82(ای نیز ندارد تجهیزات خاصی نیاز نداشته و هزینه
های حسی نخاعی یکی از روشاما با وجود اینکه بی
حسی مادران تحت عمل جراحی سزارین شایع برای بی
ای که به بررسی تأثیر طب شود، مطالعهمحسوب می
حسی نخاعی فشاری و لمس بر سردرد ناشی از بی
پرداخته باشد یافت نشد، بنابراین با توجه به اهمیت 
سردردهای پس از  کنترل بدون عارضه و زودهنگام
های نخاعی در مادران سزارین شده، مطالعه حسی بی
حاضر با هدف مقایسه تأثیر طب فشاری و لمس بر 
حسی اسپاینال در زنان تحت شدت سردرد ناشی از بی
 عمل جراحی سزارین انجام شد.
 
 روش کار
بود که  کارآزمایی بالینی با گروه کنترل یک این مطالعه
نفر از زنان بارداری که در  09ی بر رو 4931در سال 
حس بیمارستان امیرالمومنین (ع) سمنان برای بی
حسی ها جهت عمل سزارین از روش بیکردن آن
نخاعی نوع اسپاینال استفاده شده بود، انجام شد. نمونه 
پژوهش بیمارانی بودند که بین ساعت ششم تا هجدهم 
 ینخاعحسی پس از سزارین دچار سردرد ناشی از بی
حسی شده بودند. در این مطالعه سردرد ناشی از بی
شد که در محل لوب نخاعی به سردردهایی اطلاق می
آمد سری، لوب پیشانی و یا هر دو لوب به وجود میپس
شد و با دراز کشیدن و با نشستن و ایستادن بدتر می
. تأیید تشخیص نیز توسط )92(یافت تخفیف می
شد. ان و یا رزیدنت بخش زنان انجام میمتخصص زن
معیارهای ورود به مطالعه شامل: ابتلاء به سردرد پس از 
حسی نخاعی، انجام سزارین انتخابی، عدم دریافت بی
ابتلاء به میگرن و یا هر نوع سابقه سردرد مزمن دیگر 
قبل از سزارین بر اساس گزارش بیمار، عدم ابتلاء به 
ار و پرونده و توانایی برقراری صرع بر اساس گزارش بیم
ارتباط کلامی توسط بیمار بود. معیارهای خروج از 
مطالعه شامل: عدم تحمل سردرد توسط بیمار در حین 
انجام مداخله و تقاضا برای دریافت دارو، ایجاد حالت 
تهوع و استفراغ و یا سایر عوارض در بیمار به علت 
ساعت ششم سردرد شدید و عدم ابتلاء به سردرد بین 
 تا هجدهم پس از دریافت بی حسی نخاعی بود.
  جمعیتها شامل فرم مشخصات ابزار گردآوری داده
گیری بصری شدت شناختی و بیماری و مقیاس اندازه
شناختی و  بود. فرم مشخصات جمعیت 1)SAVدرد (
بیماری شامل سؤالاتی در مورد سن، سطح تحصیلات، 
فرزندان، دفعات بارداری، مدت شاخص توده بدنی، تعداد 
زمان عمل و تعداد دفعات سعی شده جهت سوراخ کردن 
شامه بود. ابزار بصری سنجش درد نیز سخت
پرکاربردترین ابزار سنجش درد در دنیا است که در 
مطالعات متعددی جهت سنجش درد در بیماران مختلف 
 مورد استفاده قرار گرفته و روایی و پایایی آن تأیید شده
متری سانتی 01. این ابزار یک معیار )13 ،03(است 
است که طرف چپ آن (عدد صفر)، بیانگر نداشتن درد و 
)، بیانگر شدیدترین درد است. 01طرف راست آن (عدد 
درد  4-7نشان دهنده درد خفیف،  1-3کسب نمره 
 .)23(دهنده درد شدید است نشان 8-01متوسط و 
حجم نمونه مورد نیاز با در نظر گرفتن سططح اطمینطان 
گطرفتن  و بطا در نظطر  3%، انحراف معیطار 09%، توان 99
این موضوع که طب فشاری حداقل باید سردرد پطس از 
حسی اسپاینال در مادرانی که تحطت عمطل جراحطی بی
درجه کاهش دهد تا اثر طب  3گیرند را سزارین قرار می
نفطر  03فشاری بر سردرد مثبت در نظطر گرفتطه شطود، 
 . )33(برای هر گروه برآورد شد 
جهت رعایت موارد مربطوط بطه اخطلاق در پطژوهش، در 
ابتدا مجوز لازم از کمیتطه اخطلاق در پطژوهش دانشطگاه 
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علوم پزشکی ایران اخذ گردید. همچنین قبطل از انجطام 
ط گیری، روش کار برای تمامی بیمطارانی کطه شطر نمونه
ورود بطه مطالعطه را داشطتند و تمایطل بطه مشطارکت در 
فططرم  هططاپططژوهش را داشططتند توضططیح داده شططد و آن 
نامه آگاهانه را تکمیل کردند. سپس آن دسطته از  رضایت
بیمارانی که بین ساعت ششم تا هجدهم پس از سزارین 
دچار سردرد شده بودند، به صطورت تخصطیص تصطادفی 
کنتطرل قطرار گرفتنطد.  فشاری، لمس ودر سه گروه طب
هطا گطروه جهت انجام این کار، سطه کطارت کطه روی آن 
مداخله، لمطس و کنتطرل نوشطته شطده بطود، در داخطل 
ای ریخته شد، سپس از یک پرستار خواسته شطد کیسه
ها را بیرون بکشد. اولین بیمار در همطان تا یکی از کارت
گروهی قرار گرفت که کطارت اول بیطرون کشطیده شطد. 
پرستار خواسته شد تا کارت دوم را نیز بیطرون  سپس از
بکشد، دومین بیمار در همان گروهطی قطرار گرفطت کطه 
کارت دوم بیرون کشیده شده نشان داده بود و به همین 
ترتیب سومین بیمار نیز در گروهی قرار گرفت که کارت 
آن هنوز در داخل کیسه قرار داشت. سپس این کطار بطه 
عدی تکرار شطد. یعنطی بیمطار طور منظم برای بیماران ب
در  5، بیمطار شطماره 1در گروه بیمطار شطماره  4شماره 
در گطروه بیمطار  6و بیمطار شطماره  2گروه بیمار شماره 
گیطری ادامطه قرار گرفت و اینکار تا پایان نمونه 3شماره 
یافت. با این روش اولین بیمار در گروه کنتطرل، دومطین 
در گطروه مداخلطه  بیمار در گروه لمس و سومین بیمطار 
قرار گرفت. در هر سه گروه بعد از ابطراز سطردرد توسطط 
حسطی بیماران و تأییطد تشطخیص سطردرد ناشطی از بطی 
اسپاینال توسط متخصص زنان، ابتدا شدت درد توسطط 
گیری و ثبت گیری شدت بصری درد اندازهمقیاس اندازه
فشطاری، بطر روی نقطاط یطین شد. سپس در گطروه ططب 
گوشطه امتطداد در  2ابروهطا، تطای یانط  در بطین 1تانط 
در بین انگشتان شسطت  34ها، روده بزرگخارجی چشم
در پشت پا در فرورفتگی بطین انگشطتان  43و اشاره، کبد
مهططره اول  امتططداد در 502اول و دوم و کیسططه صططفرای
گردنی اعمال فشار شد. طریقه اعمال فشار بر روی نقاط 
                                                 
 gnatniY 1
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و بطه غیطر از نقططه  )43(الذکر، نرم ولی عمیق بود فوق
تای، اعمال فشار بر سطایر نقطاط بطه ططور دو طرفطه یین
انجام شد. همچنین مدت زمان اعمال فشار بر هر نقططه 
 5. در مجموع زمان انجطام مداخلطه )53(یک دقیقه بود 
قه طول کشید. در گروه لمطس، فقطط نطواحی مطورد دقی
دقیقطه لمطس گردیطد و هطیچ فشطاری  5اشاره به مدت 
اعمال نشد. در گروه کنتطرل نیطز هطیچ اقطدامی صطورت 
نگرفت. پس از انجام مداخلات در دو گروه طب فشطاری 
دقیقطه در گطروه کنتطرل،  5و لمطس و پطس از گذشطت 
ری و ثبطت گیط مجدداً شدت درد در هر سه گروه انطدازه 
از گردآوری با اسطتفاده از نطرم افطزار  پس هاگردید. داده
) و روش های آمطار توصطیفی 61(نسخه  SSPSآماری 
هطای ضطریب (میانگین، انحراف معیار، فراوانی) و آزمون
تطی  والطیس، کروسطکال همبستگی پیرسون و اسپیرمن، 
میطزان  تحلیل قرار گرفتند.وا مورد تجزیه و وزوجی و آن
 دار در نظر گرفته شد.معنی 0/10از  کمتر p
 
 یافته ها
میطانگین سطن بیمطاران در گطروه ططب  در این مطالعطه 
، در گطططروه لمطططس سطططال 13/02±5/50فشطططاری 
 03/37±5/27، در گططروه کنتططرل سططال 92/33±5/73
هطر سطه گطروه مطورد مطالعطه در و در مجمطوع سطال 
 اکثطر سال بود. از نظر سططح تحصطیلات  03/24±5/83
%) دارای مطدرک تحصطیلی 24/2بیماران مورد مطالعه (
نفطر  21سوم راهنمایی بودند. شطاخص تطوده بطدنی در 
نفطر  87 از بیماران در محطدوده طبیعطی و در  %)31/3(
بیش از حد طبیعی بود و هطیچ بیمطاری  %)68/7دیگر (
نفطر  22شاخص توده بدنی کمتر از حد نرمال نداشطت. 
به دنیا خود را  اولین نوزاد کنندگان%) از مشارکت42/4(
ها به غیر از نوزاد تازه آن %)57/6نفر ( 86 آورده بودند و
 فرزندان دیگری داشتند. یا متولد شده، فرزند
%) سطه بطار و یطا بیشطتر 14/1اکثر واحدهای پطژوهش ( 
تجربطه بطارداری داشطتند. مطدت زمطان عمطل جراحطی 
و دقیقطه  06%) 27/2سطزارین نیطز در اکثطر بیمطاران ( 
متخصصطین  ،%) از مطوارد 74/7نفطر (  34بیشتر بود. در 
بیهوشی در اولین تلاش خود موفطق بطه سطوراخ کطردن 
سخت شامه شده بودند و در بقیطه مطوارد بطرای سطوراخ 
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 بار تطلاش کطرده بودنطد  کردن سخت شامه بیش از یک
 . )1(جدول 
آنطووا در مرحلطه قبطل از مداخلطه، آزمون آماری بر اساس 
)، شططاخص تططوده بططدنی p=0/183( بططین متغیططر سططن 
)، دفعات بطارداری p=0/042)، تعداد فرزندان (p=0/259(
) و p=0/335)، مطدت زمطان عمطل جراحطی (p=0/013(
در سطه  )p=0/083دفعات سطوراخ شطدن سطخت شطامه ( 
و سطه  شتداری وجود نداگروه مورد مطالعه تفاوت معنی
ن . همچنطین آزمطو همگن بودند گروه از نظر این متغیرها
نشان داد که در مرحله قبل از مداخلطه،  کروسکال والیس
مطورد مطالعطه بین متغیر سطح تحصیلات در سطه گطروه 
و سه گطروه از نظطر ایطن  شتداری وجود نداتفاوت معنی
). همچنین 1(جدول  )p=0/936( همگن بودندنیز  متغیر
بین سن، سططح تحصطیلات، ضرایب همبستگی بر اساس 
تعداد فرزندان، دفعات بارداری، مطدت شاخص توده بدنی، 
شطامه بطا زمان عمل جراحی و دفعات سوراخ شدن سخت
در قبطل و بعطد از مداخل طه تفطاوت  اف طرادنمطره سطردرد 
 ).p<0/50( شتداری وجود ندا معنی
میانگین شدت درد قبل از مداخله در گروه کنترل 
و در گروه  4/84±1/56، در گروه لمس 4/34±1/74
آزمون آنووا نیز بر اساس  بود. 4/37±1/27طب فشاری 
قبل از انجام مداخله، بین شدت درد در سه گروه مورد 
داری وجود نداشت و سه گروه از مطالعه تفاوت معنی
. )p<0/50نظر شدت درد قبل از مداخله همگن بودند (
همچنین میانگین شدت درد پس از مداخله در گروه 
و در  3/07±2/00، در گروه لمس 4/07±1/66کنترل 
آزمون آنووا نیز  بود. 1/38±1/07گروه طب فشاری 
دار در شدت درد پس از دهنده تغییرات معنینشان
) p>0/100مداخله در سه گروه مورد مطالعه بود (
در ادامه به منظور شناسایی بهتر روابط بین  ).2(جدول 
شدت درد پس از مداخله در سه گروه مورد مطالعه از 
 آزموناین  که بر اساس فه استفاد شدتعقیبی ش آزمون
بین شدت درد پس از مداخله در گروه کنترل با 
همچنین بین شدت  وهای لمس و طب فشاری  گروه
های لمس و طب فشاری درد پس از مداخله در گروه
 .)p>0/100( شتداری وجود داتفاوت معنی
 
 
 نخاعی در سه گروه مورد مطالعهحسیو برخی عوامل مرتبط با بی فردیوضعیت متغیرهای  -1جدول 
 
 هاگروه              
 متغیرها
 جمع کنترل لمس فشاری طب
 داریسطح معنی
 تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)
 سن
 )001( 9 )33/3( 3 )44/4( 4 )22/2( 2 91-32
 0/183*
 )001( 72 )73( 01 )04/7( 11 )22/2( 6 42-82
 )001( 03 )62/7( 8 )62/7( 8 )64/7( 41 92-33
 )001( 42 )73/5( 9 )92/2( 7 )33/3( 8 43-04
 03/24±5/83 03/37±5/27 92/33±5/73 13/02±5/50 انحراف معیار ±میانگین 
 تحصیلات
 )001( 1 )001( 1 )0( 0 )0( 0 بیسواد
 0/936 **
 )001( 83 )93/5( 51 )82/9( 11 )13/6( 21 سیکل
 )001( 82 )12/4( 6 )24/9( 21 )53/7( 01 دیپلم
 )001( 32 )43/8( 8 )03/4( 7 )43/8( 8 دانشگاهی
 شاخص توده بدنی
 )001( 21 )52( 3 )52( 3 )05( 6 81/5-42/9
 0/259*
 )001( 04 )53( 41 )73/5( 51 )72/5( 11 52-92/9
 )001( 23 )43/4( 11 )43/4( 11 )13/2( 01 03-43/9
 )001( 6 )33/3( 2 )61/7( 1 )05( 3 53-93/9
 92/70±3/08 92/10±3/87 82/69±3/44 92/52±4/62 انحراف معیار ±میانگین 
 تعداد فرزندان
 )001( 22 )22/7( 5 )04/9( 9 )63/4( 8 1
 0/042*
 )001( 04 )03( 21 )53( 41 )53( 41 2
 )001( 82 )64/4( 31 )52( 7 )82/6( 8 ≤3
 2/71±0/59 2/04±0/69 2/00±0/19 2/01±0/69 انحراف معیار ±میانگین 
 دفعات بارداری
 )001( 71 )32/5( 4 )14/2( 7 )53/3( 6 1
 )001( 63 )72/8( 01 )63/1( 31 )63/1( 31 2 0/013*
 )001( 73 )34/2( 61 )72( 01 )92/8( 11 ≤3
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 2/05±1/21 2/07±1/41 2/32±1/00 2/75±1/34 انحراف معیار ±میانگین 
مدت زمان عمل 
 جراحی
 )001( 42 )73/5( 9 )73/5( 9 )52( 6 ≥54
 0/335*
 )001( 1 )0( 0 )001( 1 )0( 0 64-95
 )001( 56 )23/3( 12 )03/8( 02 )63/9( 42 ≤06
 55/94±6/24 55/05±6/99 55/71±7/00 75/00±6/01 انحراف معیار ±میانگین 
شدن دفعات سوراخ
 شامهسخت
 )001( 34 )72/9( 21 )73/2( 61 )43/9( 51 1
 0/083*
 )001( 93 )53/9( 41 )33/3( 31 )03/8( 21 2
 )001( 8 )05( 4 )21/5( 1 )73/5( 3 3
 1/16±0/46 1/37±0/96 1/05±0/75 1/06±0/76 انحراف معیار ±میانگین 
 
و سه گروه از نظر این  شتداری وجود ندابین متغیرهای مورد بررسی در سه گروه مورد مطالعه تفاوت معنی ،آزمون آماری آنووابر اساس  *
 متغیرها همگن بودند. 
و سه گروه از نظر این  شتداری وجود ندابین سطح تحصیلات سه گروه مورد بررسی تفاوت معنی ،والیس آزمون آماری کروسکالبر اساس  **
 متغیر همگن بودند. 
 
آزمون آماری تی زوجی نیز بین میانگین بر اساس 
شدت درد قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل تفاوت 
اما بین شدت درد  ،)p<0/50( شتداری وجود ندامعنی
ب فشاری های لمس و طقبل و بعد از مداخله در گروه
 .)2(جدول  )p>0/100( شتداری وجود داتفاوت معنی
 
 وضعیت شدت درد در سه گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله -2جدول 
 
 هاگروه       
 
 
 شدت درد
 داریسطح معنی کنترل لمس فشاریطب
قبل از 
 مداخله
پس از 
 مداخله
قبل از 
 مداخله
پس از 
 مداخله
قبل از 
 مداخله
پس از 
قبل از  مداخله
 مداخله
پس از 
تعداد  مداخله
 (درصد)
تعداد 
 (درصد)
تعداد 
 (درصد)
تعداد 
 (درصد)
تعداد 
 (درصد)
تعداد 
 (درصد)
 )3/3( 1 )0( 0 )31/3( 4 )0( 0 )33/3( 01 )0( 0 بدون درد
 0/00* 0/75*
 )02( 6 )03( 9 )03( 9 )62/7( 8 )05( 51 )03( 9 خفیف
 )37/3( 22 )07( 12 )65/7( 71 )66/7( 02 )61/7( 5 )06( 81 متوسط
 )3/3( 1 )0( 0 )0( 0 )6/4( 2 )0( 0 )01( 3 شدید
 4/07±1/66 4/34±1/74 3/07±2/00 4/84±1/56 1/38±1/07 4/37±1/27 انحراف معیار ±میانگین 
 0/552** 0/000** 0/000** داریسطح معنی
 
داری وجود نداشت و سه گروه از نظر شدت درد آزمون آنووا قبل از انجام مداخله بین شدت درد سه گروه مورد مطالعه تفاوت معنیبر اساس  *
 .)p>0/100داری داشت (اما پس از مداخله شدت درد در سه گروه تفاوت معنی ،قبل از مداخله همگن بودند
اما میزان تغییرات درد  ،داری داشتزوجی در گروه پلاسبو و مداخله میزان درد قبل و بعد از انجام مداخله تغییرات معنیآزمون تیبر اساس  **
 ).p<0/50دار نبود (در گروه کنترل معنی
 
 بحث
هدف کلی مقایسه تطأثیر ططب فشطاری و حاضر با مطالعه 
حسی اسپاینال در زنان شدت سردرد ناشی از بی لمس بر
در مطالعطه حاضطر . انجام شدتحت عمل جراحی سزارین 
حسی اسپاینال در گطروه میانگین شدت سردرد پس از بی
و در  4/84±1/56، در گطروه لمطس 4/34±1/74کنتطرل 
در مطالعطه وهطابی و  بود. 4/37±1/27گروه طب فشاری 
سردرد پطس از عمطل در ) میانگین نمره 4102همکاران (
حسی اسپاینال قرار گرفتطه بودنطد در افرادی که تحت بی
کنتطططرل  در گطططروه و 2/52±0/97گطططروه مداخلطططه 
. همچنططین در مطالعططه نوفططال و )91(بططود  3/77±0/18
اول پطس از  ) میانگین نمره سطردرد روز 5102همکاران (
حسی اسپاینال در زنان تحت عمطل سطزارین در گطروه بی
 6/84±1/22و در گططروه مداخلططه  7/42±1/81کنتططرل 
شطود، . همطان ططور کطه ملاحظطه مطی )63( گزارش شطد 
میانگین نمره سردرد در مطالعه وهابی نسبت بطه مطالعطه 
رسد که علطت . به نظر میبودو مطالعه نوفال کمتر  حاضر
های این مطالعات به نوع بیماران مطورد تفاوت در میانگین
و نوفطل نمونطه  حاضطر مطالعه مربطوط باشطد. در مطالعطه 
پژوهش را زنطان تحطت عمطل جراحطی سطزارین تشطکیل 
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اما در مطالعه وهطابی، بیمطارانی کطه بطه دنبطال  ،دادند می
اعمططال جراحططی متفططاوت دچططار سططردردهای ناشططی از 
شطدند. ایطن حسی اسپاینال شده بودنطد، وارد مطالعطه  بی
دهنده بالاتر بطودن شطدت سطردرد ناشطی از موضوع نشان
حسی اسپاینال پس از عمطل سطزارین بطوده و اهمیطت بی
مطالعه در مورد اینگونه سردردها را بیش از پطیش نشطان 
 دهد.می
فشطاری بطه ططور هم لمس و هطم ططب  در مطالعه حاضر
حسطی داری در کطاهش نمطره سطردرد پطس از بطی معنطی 
امطا میطزان کطاهش میطانگین نمطره  ،ؤثر بودنداسپاینال م
داری بیشطتر از سردرد در گروه طب فشاری به طور معنی
دهنده تطأثیر بیشطتر گروه لمس بود که این موضوع نشان
حسطی فشاری در کنتطرل سطردردهای ناشطی از بطی  طب
بطر اسطاس جسطتجوهای اسپاینال پس از سزارین اسطت. 
 ر اسطتفاده از ططب ای کطه در آن بطه تطأثی مطالعطه  ،محقق
تطای، تطای یانط ، روده فشاری با اسطتفاده از نقطاط یطین 
جهططت کنتططرل  02و کیسططه صططفرای  3، کبططد4بططزرگ
حسطی اسطپاینال پطس از سطزارین سردردهای ناشی از بی
امطا جهطت کنتطرل ایطن نطوع  ، یافت نشطد، پرداخته باشد
هطای دارویطی متفطاوتی اسطتفاده شطده سطردردها از روش 
) نشطان داد کطه 5102ل و همکطاران ( نوفطا  است. مطالعه
تجویز قبل از عمل گاباپانتین بر میزان بطروز سطردردهای 
اما از شطدت ایطن  ،ندارد تأثیریحسی اسپاینال پس از بی
انطدازد سردردها کاسته و زمان شروع آن را به تعویق مطی 
) در 1102اوغلطو و همکطاران ( ، اما در مقابل حسطین )63(
توانطد شطدت که پرگابالین می ندمطالعه دیگری نشان داد
داری حسی اسپاینال را بطه ططور معنطی از بیسردرد پس 
) نیطز در 1102ن ط و همکطاران (. یا)02(کطاهش دهطد 
ای نشطان دادنطد کطه تجطویز دگزامتطازون جهطت مطالعطه 
حسی اسطپاینال پیشگیری از بروز سردردهای ناشی از بی
تواند میزان بروز اینگونه سطردردها مفید نبوده و حتی می
. )73(سطاعت اول پطس از عمطل افطزایش دهطد  42را در 
) نی طز نشطان داد کطه 4102ثقلینطی و همکطار (مطالعطه 
اپططانتین نسططبت بططه اسططتامینوفن تططأثیر پرگابططالین و گاب
حسی اسطپاینال بیشتری در درمان سردردهای پس از بی
میطانگین حاضطر در مطالعطه  .)83(پس از سطزارین دارد 
سطال بطود. ایطن  03/24±5/83کننطدگان سن مشارکت
یافته نشان دهنطده جطوان بطودن زنطانی بطود کطه روش 
سزارین را برای زایمان خطود انتخطاب کطرده بودنطد. در 
) نیطز زنطانی کطه 3102فرد و همکطاران ( مطالعه فروزش
حسی اسطپاینال روش بی ها ازبرای انجام سزارین در آن
هطا اما میانگین سطنی آن  ،استفاده شده بود، جوان بودند
سال کمتر از میانگین  3 اًسال یعنی حدود 72/29±4/5
. )93(کننده در مطالعه حاضطر بطود سنی زنان مشارکت
رسد که علت این تفطاوت در میطانگین سطنی به نظر می
فرد و راکه مطالعه فروزشچ ؛مربوط به نوع مطالعه باشد
زا انجام شطده بطود، امطا در همکاران بر روی زنان نخست
این مطالعه چنین شرطی بطرای ورود زنطان بطه مطالعطه 
وجود نداشت و اکثر افراد مورد مطالعه در هر سه گطروه 
شطدند کطه سطابقه زایمطان و بطارداری را زنانی شامل می
نیطز  )2102(کاران مو ه احمددر مطالعه قبلی داشتند. 
حسی اسپاینال بر زنطان تحطت تأثیرات بی که به بررسی
% از زنطان 45، بطیش از پرداختنطد عمل جراحی سزارین 
 داشطتند سطال  02-03 بین یسن محدودهمورد مطالعه 
دهطد کطه تمایطل بطه انجطام این موضوع نشان می .)04(
حسی اسپاینال در بین زنان داخل و سزارین به روش بی
خارج کشور تفاوت چندانی نداشته و انجام مطالعات بطه 
حسطی اسطپاینال در ناشطی از بطی منظور کاهش عوارض 
 زنان ضرورت دارد.
-مشطارکت  اکثر ،از نظر سطح تحصیلاتحاضر در مطالعه 
 و کنندگان دارای مدرک تحصیلی سوم راهنمطایی بودنطد 
بطین سططح تحصطیلات و شطدت سطردرد قبطل و بعطد از 
داری وجود نداشت. همچنین هر سه معنی ارتباطمداخله 
تحصیلات همگن بودند.  از لحاظ سطح مطالعهگروه مورد 
در مطالعات مختلفطی کطه در مطورد ارتبطاط بطین سططح 
تحصیلات و انتخطاب روش بیهوشطی انجطام شطده اسطت، 
در  بطه عنطوان مثطال نتایج مختلفی به دست آمده اسطت. 
) بطین سططح تحصطیلات 2002و همکاران ( نایکمطالعه 
 ارتبططاطهططا افططراد و انتخططاب روش بیهوشططی توسططط آن 
 فطرد . اما در مطالعه فطروزش )14( شتدا مستقیمی وجود
بین سطح تحصطیلات و انتخطاب روش بیهوشطی  )3102(
با توجطه بطه اینکطه  .)93(شت داری وجود نداتفاوت معنی
دی انتخطاب در مطالعه حاضر تمامی بیماران از بطین افطرا 
حسطی اسطپاینال قطرار گرفتطه بودنطد، شدند که تحت بطی 
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امکطان سطنجش ارتبطاط بطین مطدرک تحصطیلی بطا نطوع 
بیهوشی انتخابی وجود نداشت. اما با توجه به اینکطه اکثطر 
کننده در مطالعه دارای تحصیلات زیر دیطپلم افراد شرکت
رسطد کطه شطاید سططح تحصطیلات بطا بودند، به نظر مطی 
 باشد. داشته  بیهوشی رابطهانتخاب نوع 
یک از افراد مورد مطالعه شاخص  هیچدر مطالعه حاضر 
توده بدنی کمتر از حد نرمطال نداشطتند. شطاخص تطوده 
بطیش از  سطایر افطراد طبیعی و در  افراد% از 21بدنی در 
بطین شطاخص تطوده بطدنی و حد طبیعی بود. همچنطین 
داری معنطی  ارتبطاط نمره سردرد قبل و بعطد از مداخلطه 
وجود نداشت. همچنین هر سطه گطروه مطورد مطالعطه از 
رسطد به نظطر مطی  نظر شاخص توده بدنی همگن بودند.
بروز ادم در  ای در مطالعه حاضرعلت وجود چنین یافته
زنطان در ططی دوره بطارداری باشطد. زنطان در ططی دوره 
بارداری دچار ادم شده و حتی این حالت تطا شطش مطاه 
. لطذا از )24(کن است ادامطه یابطد پس از زایمان نیز مم
 42گیطری کمتطر از که در هنگطام انجطام نمونطه  ییآنجا
گذشته بود، به ساعت از زمان زایمان افراد مورد مطالعه 
رسد که شاخص توده بدنی محاسبه شطده بطرای نظر می
این افراد بیشتر تحت تأثیر ادم ناشطی از دوران بطارداری 
ها متفطاوت باشطد. بوده و با شاخص توده بدنی واقعی آن
کننطدگان در لطذا بایطد شطاخص تطوده بطدنی مشطارکت 
پژوهش را کمتر از مقدار محاسبه شده در نظطر گرفطت. 
ای نشان دادند ) نیز در مطالعه1102و همکاران ( المیدا
که کم بودن شطاخص تطوده یکطی از دلایلطی اسطت کطه 
ممکن است بر میزان شدت سردرد در زنان جطوانی کطه 
گیرنطد، تأثیرگطذار باشطد حسی نخاعی قرار مطی تحت بی
کننطده . در مطالعه حاضطر اکثطر مطادران مشطارکت )34(
هطا جوان بودند، اما به دلیل اینکه شاخص توده بدنی آن
توان با قاطعیطت در ، نمیناشی از ادم حاملگی بوده است
ها با بروز سردرد مورد ارتباط بین شاخص توده بدنی آن
 حسی نخاعی اظهار نظر نمود.پس از بی
نفطر)، پزشطک  34% از موارد (74/7در در مطالعه حاضر 
شطامه در اولین تلاش خود موفق به سوراخ کردن سخت
اما در بیش از نیمطی  بود،حسی موضعی شده و ایجاد بی
. بطود کطار در اولطین تطلاش انجطام نشطده  ایطن  ،از موارد
ای کطه در ) نیطز در مطالعطه 5102رسولی و همکطاران ( 
حسطی اسطپاینال بطه دنبطال مورد علل سردرد پس از بی
کطه متخصصطین و  کردنطد زایمان انجام دادند، گطزارش 
% از مطوارد موفطق 66/5های بیهوشطی تنهطا در  رزیدنت
که در اولین تلاش سوزن اسطپاینال را در موضطع شدند 
) 8002ولد و همکاران (دی. وان)44(صحیح وارد کنند 
سال بر روی زنانی کطه  01ای که به مدت نیز در مطالعه
های نخاعی به طور تصادفی دچار حسیدر طی انجام بی
آسیب شطده بودنطد، نشطان دادنطد کطه چنانچطه سطوزن 
حسی به طور تصادفی وارد فضطای تحطت عنکبوتیطه  بی
یابطد % افطزایش مطی 54-08 شود، میزان بروز سردرد به
بطین دفعطات سطوراخ  ه حاضطر در مطالع همچنین .)54(
شامه و نمره سردرد قبطل و بعطد از مداخلطه شدن سخت
رسطد کطه داری وجود نداشت. به نظطر مطی معنی ارتباط
بین دفعطات سطوراخ شطدن  ارتباطدار نشدن علت معنی
شامه و نمطره سطردرد قبطل و بعطد از مداخلطه در سخت
مطالعه حاضر این باشد که پزشک به هنگام وارد نمودن 
حسی نخاعی به اندازه کافی دقطت داشطته و از زن بیسو
وارد شدن ناگهانی و تصطادفی سطوزن بطه فضطای تحطت 
 عنکبوتیه جلوگیری کرده است. 
کننطدگان %) از مشارکت81/9نفر ( 71 در مطالعه حاضر
بطیش  سایر افطراد اولین باری بود که باردار شده بودند و 
جنس و  مطالعهاما در  ،بار تجربه بارداری داشتند از یک
در مططورد سططردردهای پططس از کططه ) 5102همکططاران (
حسی اسپاینال در زنان تحطت عمطل سطزارین انجطام  بی
% از زن طان اول طین ب طارداری خطود را تجربططه 43/5شطد، 
رسد که علت پیدایش چنین . به نظر می)64(کردند  می
دولتی بودن بیمارستان محل  ،ای در مطالعه حاضریافته
هطا تطرجیح از خطانواده  زیرا بسیاری ،انجام پژوهش باشد
دهند که اولین تجربه زایمطانی در محیططی صطورت می
گیرد که خطرات احتمالی پیش روی مادر و نوزاد بسیار 
هطای قبطل و بعطد از پایین باشد و مادر و نطوزاد مراقبطت 
 تری دریافت کنند.کیفیت زایمان با
میطانگین ططول مطدت عمطل جراحطی در مطالعه حاضطر 
 55/94±6/24روه مطورد مطالعطه سزارین در هطر سطه گط 
ای که ) نیز در مطالعه5102دقیقه بود. نوفال و همکاران (
حسطی در مورد تأثیر گاباپانتین بر سردردهای پس از بطی 
اسپاینال در زنان تحت سزارین انجام دادند، مطدت زمطان 
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و در گطروه  55/7±6/9عمل سزارین را در گطروه مداخلطه 
کردنطد کطه بطه زمطان  دقیقه گطزارش  75/8±7/3پلاسبو 
 . )63( بودبسیار نزدیک  حاضرگزارش شده در مطالعه 
تواننطد مشطکلاتی بطرای دوران بطارداری و  زایمطان مطی
طور کطه ملاحظطه همان. )84 ،74(زوجین بوجود آورند 
شود، مطالعطات زیطادی جهطت یطافتن روشطی بطرای می
حسی اسپاینال به دنبال کاهش شدت سردرد پس از بی
اما در این مطالعطات بیشطتر از  ،سزارین انجام شده است
 بودبرای کنترل سردرد استفاده شده  داروهای شیمیایی
ها سیستمی بوده و علاوه بر کنتطرل که معمولاً تأثیر آن
انطد. های بدن نیز تأثیراتی داشتهسردرد بر سایر دستگاه
 بطود، همطراه  یهمچنین استفاده از این داروها با عوارضط 
فشطاری کطه یطک روش امطا در مطالعطه حاضطر از ططب
بطرای کنتطرل مطؤثر  غیرتهطاجمی و غیردارویطی اسطت،
حسطی اسطپاینال در زنطان تحطت سردردهای پس از بطی 
عمل جراحی سزارین استفاده شد. همچنین اسطتفاده از 
فشاری خطری نداشته و نیطازی بطه تجطویز پزشطک طب
فشطاری در کنتطرل ندارد. مزیت دیگطر اسطتفاده از ططب 
در دسطترس بطودن و آسطانی انجطام آن اسطت.  ،سطردرد
ماماها و سایر افرادی که بطا اینگونطه  پزشکان، پرستاران،
توانند پطس از گذرانطدن دوره می ،بیماران سروکار دارند
فشطاری، از ایطن روش بطرای  آموزشی روش انجام ططب 
هطای بسطتری اسطتفاده کنترل سردرد بیماران در بخش
تواننطد ایطن روش را بطه . همچنین این افطراد مطی نمایند
اند و یطا قرار گرفته حسی اسپاینالبیمارانی که تحت بی
ها هم در بیمارستان و ها آموزش دهند تا آنخانواده آن
هم پطس از تطرخیص از بیمارسطتان از ایطن روش بطرای 
. بطدیهی اسطت اسطتفاده از کنندکاهش سردرد استفاده 
حسطی فشاری جهت کنترل سردردهای ناشی از بیطب
کطاهش اسطتفاده از  باعطث ،اسطپاینال پطس از سطزارین
ی مسطکن صطناعی شطده و از تطأثیرات مخطرب داروهطا
ویطژه در دوران ه اینگون طه داروهطا ب طر بطدن مطادران، ب ط 
شیردهی، خواهد کاست. همچنین استفاده از ایطن روش 
باعث خواهد شد تا فطرد و خطانواده در کنتطرل اینگونطه 
 دردها استقلال بیشتری را احساس نمایند.
کنندگان در شرایط روحی و عاطفی متفاوت شرکت
از جمله محدودیت  ،در زمان بررسی شدت درد مطالعه
هایی بود که کنترل آن در جریان مطالعه از عهده 
پژوهشگر خارج بود. البته با توجه به اینکه مدت زمان 
انجام مداخله کوتاه بود و شدت درد هر فردی با خودش 
رسد که این محدودیت شد، به نظر میمقایسه می
مطالعه تأثیر چندانی گذاشته نتوانسته باشد بر نتایج 
این بود حاضر های مطالعه باشد. یکی دیگر از محدودیت
که برخی از بیماران به دلیل درد محل عمل، مسکن 
مخدر (پتیدین هیدروکلراید) دریافت کرده بودند. با 
ساعت  4تا  2وجود اینکه طول اثر این مسکن معمولاً 
ق این دارو باشد، اما ممکن است تزریپس از تزریق می
باعث مخفی ماندن، تخفیف و یا تأخیر در اعلام سردرد 
حسی اسپاینال توسط بیماران شده باشد. با پس از بی
وجود اینکه مداخلات انجام شده در این مطالعه زمانی 
کرد و عدم گرفت که بیمار اعلام سردرد میصورت می
بروز درد در این بیماران تأثیری در نتایج حاصل از 
اما ممکن است این موضوع بر شیوع  ،عه نداشتمطال
حسی اسپاینال تأثیر گذاشته باشد. لذا سردرد پس از بی
مواجه هایی این مطالعه از این جهت نیز با محدودیت 
  بود.  
در این مطالعه تنها به سردردهای بین ساعت ششطم تطا 
بنابراین ، حسی اسپاینال پرداخته شدهجدهم پس از بی
ود تطا بطه منظطور گسطترش اطلاعطات در شپیشنهاد می
حسی فشاری بر سردردهای ناشی از بیزمینه تأثیر طب
اسپاینال در زنان تحت عمل جراحی سزارین و یا حتطی 
تطری انجطام مطالعطات گسطترده  ،های دیگرسایر جراحی
 شود.
 
 گیرینتیجه
هر دو بطر میطزان سطردرد ناشطی از  ،فشاری و لمسطب
ان تحت عمل جراحطی سطزارین حسی اسپاینال در زنبی
فشطاری بسطیار بیشطتر اسطت. اما تأثیر ططب  ،مؤثر است
هطای فشاری در کنار سایر درمانتوان از طببنابراین می
مرسوم جهت کنترل و درمان اینگونه سردردها اسطتفاده 
 کرد. 
 
 تشكر و قدردانی
ارشطد پرسطتاری نامه کارشناسی پایان منتج ازاین مقاله 
دارای کطططططططططططد اخطططططططططططلاق شطططططططططططماره 
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IR.IUMS.REC.1394.26130  تطططططططططنواعم زا
 نارطیا یکشزپ مولع هاگشناد یشهوژپ یطم دطشاب . نیدطب
هلیسو  تلایصحت و یحارج یلخاد هورگ مرتحم ءاضعا زا
 موطلع هاگطشناد ییاطمام و یراتطسرپ هدکطشناد یطلیمکت
 ناریا یکشزپ و قلاطخا هتیمک مرتحم ءاضعا زا نینچمه
اد نیا شهوژپ رد رکطشت هاگطشن دوطش یطم ینادردطق و. 
نیططنچمه زا دططحاو هعططسوت تاططقیقحت ینیلاططب زططکرم 
،یشزومآ یشهوژپ و ینامرد  نینموطملاریما(ع ) هاگطشناد 
مولع یکشزپ  نانمطس  تطباب  مهارطف ندروآ  تلایهطست و 
یراکمه رد یارجا نیا قیقحت ریدقت و رکشت یمدوش. 
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